
Associação Brasileira de Cirurgia da Mão – Comissão de Ensino e Treinamento 

MODELO DE CURRÍCULO RESUMIDO 

Nome: _______________________________________________________________________ 

CPF: ________________________ CRM: ____________ UF: __________ Nasc.: ____________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL : ________________________________________________________ 

CEP: _____________________ Cidade: ______________________________ Estado : ________ 

TEL RESID (     ) _________________ CELULAR __________________ FAX __________________ 

E-mail : ______________________ @ ______________  

Graduação: ________________________________________________ Ano formatura______ 

Residência/estágio em Cirurgia da Mão: ____________________________________________  

Ano formatura ______ 

Cursos, Congressos e trabalhos apresentados (se necessário anexe uma folha): 

Evento/publicação _____________________________________________ Data ____________ 

Título do trabalho (se for o caso) __________________________________________________ 

  


